Nr sprawy: PZOON.A2010. ..o e e e

(miejscowosc i data)
*
1 pierwszorazowy []powtorny WNIOSEK

O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
(dotyczy osoby powyzej 16 roku zycia)

mig | | [ [ [ | | ][ [ | | || |dugeime| | | [ | | | | | | |

Nazwisko || | [ [ | [ [ [ [ [ PP PP PP PP PP ] ]|

pESEL | | | | [ L [ [ | | | |Miejsceur0dzenia

Dokument tozsamosci: seria ............. 1) P Obywatelstwo

Adres zameldowania na pobYL Staly ..o e
(podac kod pocztowy, miejscowosé, ulice, nr domu / mieszkania)

F NG (T3 101 ] o7 T 0 To] o) 4 1

Adres do KOrespondencji .......uuieritiiiine i Nrtel. oo

Dane przedstawiciela ustawowego osoby do 18 roku zycia lub osoby ubezwlasnowolnionej
mmig | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] [dugieime| [ | | [ | [ | [ ] |

G I I ) ) A I

PESEL | | | | | | | | | | | |Miejsceurodzenia

Dokument toZsamosSci: Sria .........ceee DT Liviiriniireianannennns.. Obywatelstwo

Adres zameldOWania/PODYU ... ...uuiuiirt ittt ittt ettt e e e e

Adres do Korespondencyi «.......o.uveiuieiniiiiii i Nrtel. covvivii

Powiatowy Zespot
do spraw Orzekania o NiepelmosprawnoS$ci
al. Niepodleglosci 37

" wladciwe zaznaczyé znakiem X 64-920 PILA

. /4 . . . 0 r . r *
Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow:
. 0dpowiednie@0 ZArUANIENIA ......c.cccviiiieieeiieieeiteeite st et e b e ebeebeesbeesteestaessbeesbeesseesseessaesseesseesssesssensns

2 SZKOICTIIA ..ttt b bttt b et b ettt ettt e b e eat bt
. UCZESINICEWA W tETAPIL ZAJECIOWE] ..euvvreureenieeiieiienttesiteeteeteeteeteesseesteesseesaseenseenseenseeseesseesseesnnesnsesnseenns
. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodKki POMOCNICZE........ccueevvieruieriieriieieeieeieeiee e

1
2
3
4
5. korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzyStencii.........cceevveevveerreerreerenenne.
6. spetniania przestanek okreslonych w Prawie o ruchu drogowym (karta parkingowa)..........................
7. korzystania ze $wiadczen POMOCY SPOIECZNE]....c.eeiuiiiuiiriieiieii ettt ettt
8. uzyskanie zasitku pIele@NAaCYJNEZO ...ccuveevieiieiieiieiie ettt ettt et ettt ettt
9. uzyskanie przez opiekuna §wiadczenia pielegnacyjNego . ...couerviriieiiieiieriiecie et
10. zamieszkiwania W 0ddZieINym POKOJU......ccveeruieriiriiiiiciieitee ettt et sre et staesraeesaeenae e
11. uzyskania przez opieckuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze ...........c.c.cceeeveeveenneene.

12. korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisOw..........ccceevvevieveenenrieennnnns

Hoooootogooan

13, inNyCh (Wymienic JAKICR) ...e.eiiuiiiiiieie ettt ettt ettt st e et e et et et et e bt e bt e seeeeneeenneenneenee
CEL PODSTAWOWY (wpisa¢ wlasciwy numer z wyzej wymienionych) ........... :

Dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowej:

1/ stan cywilny*: [] zamezna  [] rozwiedziona [] panna [] wdowa [] w separacji

[] zonaty [] rozwiedziony [ ] kawaler [] wdowiec [ ] w separacji



2/ zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania*:
a) wykonywanie czynno$ci samoobstugowych: [ samodzielnie [z pomoca [ konieczna opieka,

b) poruszanie sig: [ samodzielnie [ zpomoca [ konieczna opieka,

¢) prowadzenie gospodarstwa domowego: [] samodzielnie [] zpomoca [] konieczna opieka,
3/ wyksztatcenie*: [] bez wyksztatcenia [] podstawowe []zasadnicze  [[]s$rednie [] wyzsze
4/ ZawOd WYUCZONY ...vviiniiriitietiirieiieneieaanann 5/ zawOdd WYKONYWaNY .........coeevviiiiiinrennannennannn,

6/ aktualne zatrudnienie

7/ korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego (JAKICZ0?).....ccovvvvrerieeiieeriierieriesie e .
Oswiadczam, ze*:

] pobieram emeryture [ ] rente - podac z jakiej instytucji (ZUS, KRUS, MON, MSWiA)........ccccoeververenenene.
[1 aktualnie nie toczy sie [ ] toczy si¢ w mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym, podac jakim (ZUS, Sad Pracy, WojewOdzki ZeSpOl) .....cocveviiiiiiiiiieeieeieceeseecee e

L nie posiadam ] posiadam orzeczenie (podac przez kogo wydane i do kiedy jest wazne)

L nie sktadatem(am) Dskladalem(am) wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

(podac rok i nazwe powiatowego zespotu)

Na posiedzenie skladu orzekajacego :

1 moge przybyé,

] nie moge przyby¢ (w tym przypadku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
niemoznos$¢ wziecia udzialu z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby).

W zwiazKku z posiadaniem waznego orzeczenia o *:

[] zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich [1 niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym
(wydane przed 01.01.1998 1.) (wydane przed 01.01.1998 1.)
[ niezdolnosci do pracy, [ niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

wyrazam zgod¢ na rozpatrzenie wniosku na podstawie™ :

[ 1 ogdlnych zasad ,

] art. 5a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych tj. do ulg i uprawnien.
(W _postepowaniu obecnos¢ wnioskodawcey jest obowigzkowa. Od tego orzeczenia nie mozna wnie$¢ odwolania).

W celu uzyskania orzeczenia w trybie art. 5a ustawy, nalezy dotqczy¢ do wniosku oryginat orzeczenia
lub kopi¢ potwierdzong za zgodnos¢ przez organ, ktory wydat to orzeczenie.

OSWIADCZAM, iz:

- dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym;

- dolaczone przeze mnie kopie dokumentéw medycznych sa zgodne z oryginalami.
W zalaczeniu przedkladam :

[] oryginal zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia,

[ kserokopie (potwierdzone za zgodno$¢) posiadanej dokumentacji medycznej, tj. karty informacyjne
leczenia_szpitalnego, badania specjalistyczne, konsultacje, wyniki opisowe RTG, MR, TK, badanie
PSYCROIOZICZNE, TN .....eeutietieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e e s bt e st e sateeneeemseenteenbeenbeenseesseesneesneesnneennes

[ kserokopie posiadanych orzeczen Lekarza Orzecznika ZUS, orzeczen o grupie inwalidzkiej, orzecze KRUS,
orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczen komisji branzowej (MSWiA, WKL).

[C] OSWIADCZAM, Ze nie posiadam, innej niz ztozona przy wniosku, dokumentacji medycznej dotyczacej
stanu mojego zdrowia.

POUCZENIE — wniosek o wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepelnosprawnosci mozna
ztozy¢ nie wezesniej niz 30 dni przed uplywem waznosci posiadanego orzeczenia.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
osobowych dostepna jest w siedzibie Zespotu
oraz na stronie internetowej:
http://orzecznictwopila.moibip.pl

(czytelny podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego)

* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X




pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j miejscowos$¢ i data
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb

Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
( dotyczy osoby powyzej 16 roku zycia )

TINIQ 1 NAZWISKO ..ttt ettt ettt e bt et e e s et e sabe e bt e e bt e e sabeeenbeesabteesaneenees

Data urodzenia..........cceeeveeeniiiniieniieeneeeieeee MIEJSCE UTOAZENIA. +evveeririeriiieriiieeeiieeeiieeeiee et eiee e eaeeas

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium

choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium:

4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwos¢ poprawy), dalsze leczenie i

rehabilitacja:



6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, (w zataczeniu):

8. Czy lekarz wystawiajacy za§wiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

TAK / NIE*
9. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczng? (TOK) .......cccuereeriiriinieninnieeeienee e
10. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (1ok) ........cccceeveeenene

11. W/w. Pan/i wymaga / nie wymaga* opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielne;j

egzystencji.

12. W/w. osoba jest niezdolny do odbycia podrézy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby:

TAK / NIE*

pieczatka i podpis lekarza

Zaswiadczenie lekarskie
(wypelni¢ w przypadku trwalej niezdolnosci do odbycia podrézy — dot. pkt. 12)

SEWICTAZA SI€, Z€ .. vuveeeerieeiieeeis e se i eetveessseeessaeessnessseessseenns PESEL

(imi¢ T hazwisko pacjenta

jest trwale niezdolna/y do odbycia podrézy, ceiem udziatu w posiedzeniu sktadu orzekajacego,
z powodu dlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby (poda¢ charakter schorzenia):

pieczatka i podpis lekarza

Uwaga: Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia jest wazne tylko 30 dni.

* niepotrzebne skresli¢



Nr sprawy PZOON.42010..................... Data........cooooiiiiiiiiii,

INFORMACJA SPOLECZNO - ZAWODOWA
osoby ubiegajacej si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

1. Imigi NAzZWiSKO..ccuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiateiscsatenscnncnnes

2. Kwalifikacje:
1) Aktualny sposéb realizacji obowiazku nauki/ksztatcenia:

a) 10dzaj SZKO Y/PlaCOWKI . ....veie i
b) rok nauki/Klasa ..........cooviiiiiiiiiiiiiii
c) sposob realizacji nauki/ szczegélne wskazania..............ooevviiiiiiiiiiiiiiinennnn...

2) Ukonczone szkolenia i kursy, zdobyte uprawnienia (jakie) ........................

3) Inne (np. studia podyplomowe, specjalizacje, kontynuowanie nauki)

4) Znajomos$¢ obstugi komputera: brak znajomosci O, staba O,
dobra [, bardzo dobra O
5) Znajomos¢ jezykow obcych (Jakich).........ooooiii i
brak znajomosci 0O, staba O, komunikatywna O,  bardzo dobra O,

3. Przebieg kariery zawodowej:
1) OgOINY StAZ PIACY — . uutetentteette et et e et et et e et et e e e et eeee e e enneeeneens
2) Wykonywane zawody (w trakcie zatrudnienia)............cooeveiiiiiiiiiiniiennneennnnnn.

S. Sytuacja mieszkaniowa:
Mieszkanie: wiasnosciowe O,  lokatorskie O, mieszkanie wynajete O,

Komunalne/kwaterunkowe O, dom jednorodzinny O, inne, jakie ..................
Metraz mieszkania................ m?2, liczba pokoi.......... ,  PpiGtro................
Lazienka: Tak 0O, Nie 0O, poza mieszkaniem O,
WC: Tak O, Nie O, poza mieszkaniem [,

Oddzielna kuchnia: Tak O, Nie O, Ogrzewanie centralne/inne.............



Czy mieszkanie wyposazone jest w podstawowy sprzet gospodarstwa domowego:

Tak 0O, Nie 0.
Czy mieszkanie jest przystosowane do potrzeb osoby niepetnosprawnej:

Tak 0O, Nie O, Jakie istni€jg potrzeby........ccovviiiuiiiiiiiiiiiiiiiiieinnenne

6. Informacja o funkcjonowaniu na poziomie aktywnosci indywidualnej :

1) Zdolnoé¢ do utrzymania higieny osobistej:
samodzielnie OJ z pomocg O wymagana opieka [
W JaKim ZaKIesSie ......ovvviiiii i

2) Zdolnos¢ do ubierania i rozbierania sig:
samodzielnie O z pomocg O wymagana opieka O
W JaKim ZaKreSi€. .. .ottt

3) Zdolnos¢ do przygotowanie positkow:

samodzielnie O zpomocg [ - (w jakim zakresie)...........c.ooevvviiinennnn
4) Zdolnos¢ do spozywania positkow:
samodzielnie O zpomocy O — (w jakim zakresie) ............cooevvinnenn.n

5) Zdolnos¢ do przemieszczania sig:

samodzielnie O z pomocg O — (w jakim zaKresie)..........coovevvviiniennnn.e
- wstawanie z t6zka - samodzielnie O, z pomocg [,
- poruszanie si¢ w mieszkaniu - samodzielnie O, z pomocg 0.

6) Zdolnos¢ do korzystania z publicznych $rodkéw transportu:

samodzielnie O , z pomocg [, wymagana opieka .
7) Zdolnos¢ do styszenia:  pelna O, ograniczona [OI.
- uzywa aparatu stuchowego - Tak O, Nie 0O.
8) Zdolno$¢ do widzenia: petna O, ograniczona [J.

- uzywa szkla korekcyjne (okulary) - Tak 0O, Nie 0O.
7. Potrzebne ustugi rehabilitacyjne:
1) Terapia ZaJ@CIOWa. .. ..cuuenne ettt et e ettt e e et e e e e eenn

2) INNE — JAKIE ..ttt e

Wiasciwe zaznaczy¢-X .

Podpis wnioskodawcy



(imie i nazwisko) ! (miejscowos¢, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE
o miejscu pobytu stalego

Pouczony o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesSnia 2010 r. o ewidencji ludnosci
zgodnie z ktdrym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym
adresem z zamiarem statego przebywania oswiadczam, ze 2,

- moim miejscem pobytu statego,

- miejscem pobytu statego dziecka,

- miejscem statego pobytu osoby w imieniu ktérej sktadam wniosek

(nalezy wpisa¢ ADRES MIEJSCA POBYU STALEGO)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajagcej z art. 233 ustawy
z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny — kto skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sqdowym Ilub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 potwierdzam, ze powyzsze
dane sg prawdziwe na dzien sktadania oSwiadczenia.

(podpis)

1 0soba, ktérej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia
2 Wtaéciwe zaznaczyé



